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Острая послеоперационная боль, являющаяся комплексной физиологиче­
ской реакцией на повреждение тканей, может быть причиной увеличения числа 
послеоперационных осложнений и смертности [9]. При определении доз наркоти­
ческих аналгетиков учитывают возраст, степень тяжести пациента, характер со­
путствующих заболеваний и т.д. [8] Одним из факторов, влияющих на адекват­
ность анестезии, является психовегетативное состояние больного [2] Кроме того, 
психическая и физическая астенизация осложняют послеоперационное течение 
[4].
Целью нашего исследования явилось изучение потребности в промедоле в 
послеоперационный период у пациентов с апатической депрессией на фоне тера­
пии антидепрессантом бефолом
Материал и методы. При обследовании больных, поступавших в хирур­
гический стационар для плановых операций у 49 обоего пола в возрасте от 57 до 
79 лет в предоперационном периоде была выявлена апатическая депрессия, при­
знаки которой сохранялись и в послеоперационный период. Для выявления дан­
ного типа эмоционального реагирования применяли модифицированный [ 1] Мин­
несотский анкетный тест (Minnesota Multiphasic Personality .Inventory - MMPJ) 
Кроме общепринятого обследования в пред- и послеоперационном периодах изу­
чали функциональное состояние вегетативной нервной системы (ВНС), определяя 
показатели вегетативного индекса Кердо ( ВИ) и индекса минутного объема крови 
(QVm). При этом использовали методы, рекомендуемые рядом авторов [3]. ВИ 
указывает на вегетативную направленность в конкретных условиях. ВИ с поло­
жительным знаком -  преобладание симпатотонии, с отрицательным -  преоблада­
ние парасимпатотонии. В норме и покое ВИ равен около 5 -  умеренная симпато- 
тония [7]. QVm указывает на степень вегетативной реактивности В норме и покое 
QVm равен около 1,0. все пациенты были разделены на 2 группы: 1 группа (23 
пациента) была контрольной. Больные 2 группы (26 человек) принимали бефол по 
0,1 в сутки в пред- и послеоперационном периодах Промедо вводили паренте­
рально по требованию -  наиболее распространенная методика послеоперацион­
ной аналгезии в лечебных учреждениях мира [6] Дозы промедола рассчитывали в 
мг/кг х сутки. В послеоперационном периоде сравнивали потребность в промедо-
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ле между группами. Полученные результаты обработаны статистически с опреде­
лением коэффициента Стьюдента (t) и показателя достоверности (Р).
Результаты и обсуждения. При анализе результатов, полученных у боль­
ных двух групп в предоперационном периоде, клинически наблюдали пассивное 
ожидание неудачи, связанное с предстоящей операцией, признаки физической вя­
лости, заторможенности, отсутствие жалоб на соматическое и душевное состоя­
ние. В профиле MMPJ наблюдали ведущий пик на 2-ой клинической шкале и 
снижение на 9-ой, повышение на 0-ой. Сниженный усредненный профиль под­
черкивал низкий уровень тревоги. Наблюдали преобладание парасимпатотонии и 
низкие показатели вегетативной реактивности (табл ).
Таблица - Влияние бефола на потребность промедоле у больных с преобладанием 
парасимпатотонии на низком функциональном уровне в послеоперационном пе­
риоде (М+-ш)
Группы ВИ QVm Промедол 
мг/кг х сутки
1 2 1 2
1 гр -21,73 -24,09 0,81 0,63 0,23
п=23 +-3,79 +-3,75 +-0,04 +-0,03 0,005
2 гр -28,37 1 ,68х 0,84 1,20х 0,49х
п=26 +-3,41 +-3,41 +-0,04 +-0,07 +- 0,002
Примечание: I колонка ~ показатели до операции,
2 -  показатели после операции:
х  -  достоверность по сравнению с I группой, где Р  < 0,05
При этом показатели функционального состояния ВНС в группах досто­
верно не различались. В послеоперационном периоде у пациентов 2 группы на 
фоне психо- и вегетостимулирующего эффекта бефола (5] клинически наблюдали 
снижение признаков апатической депрессии, что подтверждалось и по данным 
MMPJ Усредненный профиль MMPJ повышался, что указывало на повышение 
тревоги, снижались пики на 2-ой и 0-ой шкалах (снижение депрессии и интравер- 
тированности), повышение на 9-ой (шкала настроения) У больных 2-ой группы 
преобладала симпатотония, по сравнению с 1-ой группой показатели QVm были 
достоверно выше. Увеличение тревожности, совместно с функциональным ВНС 
способствовало и повышению потребности в промедоле, суточная доза которого у 
больных 2-ой группы была достоверно выше по сравнению с 1-ой.
Выводы.
1. Низкие показатели функционального состояния ВНС у пациентов с апатиче­
ской депрессией соответствуют и низкой потребности в промедоле в послеопера­
ционном периоде.
2. Повышение функциональной активности ВНС на фоне терапии бефолом у 
больных с апатической депрессией способствует и повышению потребности в 
промедоле в послеоперационном периоде.
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